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ABSTRAK 
Telah dilakukan penelitian mengenai analisis dosis radiasi kanker nasopharyngeal 
menggunakan  wedge pada pesawat Linear Accelerator (Linac). Wedge yang digunakan  pada 
penelitian ini bervariasi sudut 15
o
, 30
o
, 45
o
, dan 60
o
. Dengan menganalisis kurva Dose 
Volume Histogram (DVH) yang merupakan salah satu bagian dari Treatment Planning 
System (TPS), maka dapat diketahui dosis yang diterima Gross Tumor Volume (GTV), 
Planning Target Volume (PTV), Serta Organ At Risk (OAR). Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah membandingkan letak kurva DVH untuk satu volume tertentu dengan 
empat penggunaan jenis wedge yang berbeda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penggunaan wedge 60
o
 memberikan kontribusi terbesar untuk sebaran dosis kepermukaan 
suatu organ. Sementara dengan menganalisis kurva DVH, diperoleh hasil bahwa penggunaan 
wedge 60
o 
memberikan kontribusi sebaran dosis terbesar pada keseluruhan GTV maupun 
PTV bila dibandingkan dengan penggunaan wedge yang lainnya. Untuk area Organ At Risk 
(OAR), untuk memberikan dosis terkecil, maka penggunaan wedge 60
o
 lebih tepat digunakan 
dibandingkan penggunaan wedge yang lainnya.  
 
Kata Kunci : Wedge, DVH 
 
ABSTRACT 
The research has been conducted to analysis Nasopharyngeal cancer radiation dose using 
wedge with linear accelerator as a source of radiation. In this research, we are using four 
kind angle of wedge from 15
o
,  30
o
, 45
o
,  to  60
0
. By analyze dose volume histogram (DVH)  
and deep dose who become one of another process in Treatment Planning System (TPS), it 
can be seen received dose in Gross Tumor Volume (GTV), Planning Target Volume (PTV), 
and Organ AT Risk (OAR). The method used is to compare position DVH curve for one 
volume with four kind wedge. Result of this research indicate that wedge 60
o
 give greatest 
contribution for distribution dose in all volume GTV or PTV than another kind of wedge. For 
areas Organ At Risk (OAR), to give the smallest dose, the use of more precise 60
o
 wedge used 
other than the use of wedge. 
Keywords : Wedge, DVH 
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Pendahuluan 
Radioterapi telah lama dikenal sebagai 
media pengobatan kanker dengan 
menggunakan radiasi pengion untuk 
mematikan sel kanker sebanyak mungkin 
dengan kerusakan pada sel normal sekecil 
mungkin. Keputusan mengenai pemberian 
radiasi membutuhkan keseimbangan diagnosa 
dan amnesis  klinis. Selanjutnya dokter harus 
mampu menyelidiki mengenai informasi 
pasien, tumor, dan obat yang sebelumnya 
dikonsumsi sehingga dapat diputuskan apakah 
perlu melakukan pemberian radiasi atau tidak. 
Namun terkadang keputusan untuk pemberian 
radiasi relatif sederhana jika berupa penyakit 
yang umum dengan citra yang mudah 
diinterpretasikan.
[1]
 
Pada prinsipnya, radioterapi 
digunakan untuk mengobati sel kanker secara 
optimal dengan efek minimal pada jaringan 
sehat disekitarnya. Oleh sebab itu, disetiap 
unit radioterapi, terdapat bagian untuk 
merencanakan sistem pengobatan yang akan 
dilakukan Treatment Planning System (TPS) 
ke pasien. Di TPS ini, ditentukan besar energi 
radiasi dan metode penyinaran yang akan 
dilakukan. Selain itu, jika dirasa perlu, 
ditentukan pula beam modifier yang akan 
digunakan. Untuk kanker nasofaring dengan 
permukaan yang miring, maka penggunaan 
wedge akan membantu untuk menyeragamkan 
dosis radiasi pada kanker. 
 
Teori  
Linear Accelerator (Linac) merupakan 
akselerator yang mengakselerasi elektron ke 
energi kinetik dari 4 sampai 25 MeV 
menggunakan RF microwavenon-konservatif 
pada frekuensi 10
3
 MHz (L band) sampai 10
4
 
MHz (X band), dengan luas mayoritas operasi 
pada 2856 MHz (S band).
[2] 
Beberapa jenis linac tersedia untuk 
penggunaan klinis, beberapa menyediakan 
sinar-X hanya pada jangkauan megavoltage 
yang rendah (4 atau 6 MV), sementara yang 
lain menyediakan sinar-X dan juga elektron 
pada berbagai variasi energi megavoltage. 
Jenis linac modern dengan energi yang tinggi 
menyediakan dua energi foton yaitu (6 MV 
dan 10 MV) dan beberapa energi elektron 
(misalnya : 6, 9, 12, 16, dan 22 MeV). 
Simulator radioterapi memiliki tabung 
sinar-X yang berada pada gantry berotasi, 
bersimulasi geometris identik dengan yang 
ditemukan pada mesin terapi megavoltage baik 
teleterapi Cobalt maupun linacisosentrik.
[3] 
Simulator  modern mencakup proses 
berikut : 
 Lokalisasi tumor dan jaringan normal. 
 Simulasi pengobatan. 
 Verifikasi perencanaan pengobatan 
 Pengawasan pengobatan 
 Treatment Planning System (TPS) 
atau dapat pula disebut dengan sistem 
perencanaan radiasi merupakan suatu yang 
sistematik dalam membuat rencana strategi 
terapi radiasi. Meliputi sekumpulan instruksi 
dari prosedur radioterapi dan mengandung 
deskripsi fisik, serta distribusi dosis berdasar 
pada informasi geometrik/topografi yang ada 
pada pencitraan (imaging) agar terapi radiasi 
dapat diberikan secara tepat.
[4]
 
 Tujuan sistem perencanaan radiasi 2 
dimensi dan 3 dimensi adalah untuk 
menyesuaikan dosis pada volume target dan 
mengurangi dosis untuk jaringan normal atau 
organ beresiko yang ada disekitarnya. Hal ini 
meliputi
[4]
 :  
 Posisi pasien terapi 
 Imobilisasi  
 Mengumpulkan data pencitraan pasien.  
 Menetapkan volume target dan organ-
organ beresiko berdasarkan kumpulan 
data. 
 Bentuk lapangan yang dipilih. 
 Distribusi dosis 3 dimensi. 
 Kalkulasi menggunakan algoritma 3 
dimensi dan perbandingan informasi yang 
didapat dari Dose Volume Histogram 
(DVH). 
Komponen Treatment Planning System (TPS) 
sebagai berikut
[4]
 : 
1. Hardware, komponen hardware terdiri dari 
CPU, High resolution graphicsmonitor, 
hard disc, disks/CD-ROM, keybord dan 
mouse, digitizer, laser/color printer, backup 
storage facility, network connections. 
2. Software, komponen software terdiri dari : 
input routines, bentuk dari anatomi, beam 
geometry (virtual simulation), kalkulasi 
dosis, dosis volume histogram, digital 
reconstruction radiographic. 
3. Image Acquisition. 
Volume yang digambarkan  pada  
International Commision on Radiation Unit 
and Measurements (ICRU) 50 dibawah ini
[9]
 : 
1. Gross Tumor Volume 
2. Clinical Target Volume 
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3. Planning Target Volume 
4. Treated Volume 
5. Irradiiated Volume 
6. Organ At Risk 
Wedge Filter dibagi tiga jenis wedge 
yaitu: wedge manual, wedge termotorisasi, dan 
wedge dinamik.
[2] 
 Wedge fisikal  
 Wedge termotorisasi  
 Wedge dinamik  
Perhitungan volume dilakukan melalui 
sistem perencanaan pengobatan 3D yang 
menyediakan informasi dosis, yang cukup sulit 
jika diinterpretasikan dan dievaluasi ketika 
ditampilkan dalam bentuk kurva isodosis. 
Perhitungan volume lebih mudah jika data 
distribusi dosis 3D dihadirkan dalam bentuk 
grafik seperti grafik DVH. Dose volume 
histogram (DVH) merupakan sejumlah 
volume yang menerima interval dosis tertentu. 
Dose volume histogram  merupakan grafik 2-
dimensi yang mewakili distribusi dosis 3-
dimensi suatu organ.Hal ini berguna untuk 
mengevaluasi dan membandingkan suatu 
treatment planning.Namun, DVH tidak dapat 
menggantikan distribusi dosis secara penuh 
karenaDVH ini tidak memiliki informasi 
geometris.
[14] 
Dua jenis DVH yang digunakan yaitu
[2]
  :  
 Direct Dose Volume Histogram; untuk 
memperoleh DVH ini, komputer 
menjumlahkan voxel dengan dosis rata-
rata dengan range yang telah diberikan dan 
memplot volume hasil (atau yang lebih 
sering yaitu presentasi dari volume total 
organ). 
 Cumulative Dose Volume Histogram; 
komputer menghitung volume target 
(struktur kritis) yang menerima dosis 
dan memplotkan volume ini atau 
mempresentasikannya dengan 
dosisnya. 
Nasofaring  merupakan pembuluh 
musculofacial yang menghubungkan nasal 
cavity dan oropharynx. Pinggiran anatomis 
nasofaring pada bagian (1) anterior 
memiliki posterior nasal apertures dan 
nasal septum; (2) pinggiran posterior 
berupa pharyngeal mucosa; (3) pinggiran 
superior berupa pharyngeal mucosa dan 
sphenoid; dan (4) pinggiran inferior berupa 
oropharynx. Dinding nasopharynx 
berbatasan dengan pembuka saluran 
pendengaran.
[5] 
Mata merupakan organ kritis terdekat 
yang masuk dalam penyinaran kanker 
nasofaring dan harus dilindungi sebagai 
langkah proteksi radiasi. Umumnya mata 
dilukiskan sebagai bola, tetapi sebetulnya 
lonjong dan bukan bulat seperti bola. 
Katarak akibat radiasi lensa mata 
dimulai dengan kerusakan sel epitel lensa yang 
di ikuti pula oleh penurunan aktivitas mitosis 
sel-sel germinatif sehingga terjadi kegagalan 
pembentukan serat-serat lensa mata.  
Metodologi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di bagian 
Instalasi Radioterapi Onkologi Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin Makassar. 
Adapun alat dan bahan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah :  
1. Pesawat Radioterapi Linear Accelerator 
varian-USA Clinac CX dengan 
menggunakan energi foton 6 MV. 
2. Seperangkat computer pada ruang 
Treatment Planning System. 
3. Wedge dengan sudut 15o, 30o, 45o, dan 60o 
Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini dilaksanakan di bagian 
Instalasi Radioterapi Onkologi ruangan 
Treatment Planning System (TPS) Rumah 
Sakit Universitas Hasanuddin, Makassar. 
Penelitian ini dilakukan pada citra kanker 
Nasofaring dengan menganalisis sebaran dosis 
pada kurva Dose Volume Histogram (DVH). 
Pada hasil treatment planning system 
menggunakan wedge 15
o
, wedge 30
o
, wedge 
45
o
, dan wedge 60
o
. 
Tabel 1. Koordinat sebaran dosis 
Sebaran 
Dosis (%) 
Wedge 15o Wedge 30o Wedge 45o Wedge 60o 
X Y X Y X Y X Y 
20 -15.8 -10.9 -15.9 -10.9 19.2 -11 19.3 -11 
40 -13.8 -10.8 -13.8 -10.8 17 -10.9 17.3 -10.8 
60 -8.6 -9.9 -8.9 -9.9 12.8 -9.9 13.3 -9.9 
70 -7.9 -8.8 -7.9 -8.8 11.3 -8.9 11.4 -8.9 
80 -7.5 -8.0 -7.6 -8.1 11.1 -8.0 11.1 -7.9 
100 -5.9 -7.1 -6.4 -6.9 10.2 -6.2 10.6 -4.9 
 
Selain tabel 1, diperoleh pula nilai 
koordinat Dose Volume Histogram (DVH)  
pada Gross Tumor Volume (GTV), Planning 
Target Volume (PTV) dan Organ At Risk 
(OAR) berupa Organ Mata dan Organ lensa 
Mata pada Tabel 2, 3, 4 dan 5 : 
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Tabel 2. DVH Pada GTV 
Wedge 15o Wedge 30o Wedge 45o Wedge 60o 
X Y X   X Y X Y 
10 100 10 100 10 100 10 100 
30 100 30 100 30 100 30 100 
50 100 50 100 50 100 50 100 
70 100 70 100 70 100 70 100 
92 100 91 100 90 100 89 100 
93 90 93 90 93 90 92 90 
94 80 94 80 94 80 93 80 
95 60 95 60 95 60 94 60 
96 40 96 40 96 40 95 40 
97 20 97 20 97 20 96 20 
98 0 98 0 98 0 99 0 
 
Tabel 3. DVH pada PTV 
Wedge 15o Wedge 30o Wedge 45o Wedge 60o 
X Y X Y X Y X Y 
0 100 0 100 0 100 0 100 
20 100 20 100 20 100 20 100 
40 100 40 100 40 100 40 100 
60 100 60 100 60 100 60 100 
70 100 70 100 70 100 70 100 
80 100 80 100 80 100 80 100 
95 80 93 80 93 80 92 80 
97 60 98 60 97 60 98 60 
102 40 102 40 102 40 101 40 
106 20 106 20 107 20 108 20 
112 0 113 0 115 0 120 0 
 
Tabel 4. DVH pada organ Mata 
Wedge 15o Wedge 30o Wedge 45o Wedge 60o 
X Y X Y X Y X Y 
3.8 100 3.8 100 3.8 100 4 100 
4 90 4 90 4 90 4.2 90 
4.8 80 4.8 80 4.2 80 4.8 80 
5 70 5 70 5 70 5 70 
5 60 5 60 5 60 5 60 
5.2 50 5.2 50 5.2 50 5.2 50 
5.8 40 6 40 6 40 5.8 40 
6.2 30 6.2 30 6.2 30 6.2 30 
7 20 8 20 8 20 8 20 
11 10 11 10 11 10 10.5 10 
21 0 21 0 21 0 20 0 
 
 
Tabel 5. DVH pada organ Lensa Mata 
Wedge 15o Wedge 30o Wedge 45o Wedge 60o 
X Y X Y X Y X Y 
5 100 5 100 5 100 5 100 
5 90 5 90 5 90 5 90 
5 80 5 80 5 80 5 80 
5 70 5 70 5 70 5 70 
5 60 5 60 5 60 5 60 
5 50 5 50 5 50 5 50 
5 40 5 40 5 40 5 40 
5 30 5 30 5 30 5 30 
5 20 5 20 5 20 5 20 
 
Tabel 6. DVH pada penggunaan Wedge 15
o
 
GTV PTV Mata Lensa Mata 
X Y X Y X Y X Y 
10 100 0 100 3.8 100 5 100 
30 100 20 100 4 90 5 100 
50 100 40 100 4.8 80 5 90 
70 100 60 100 5 70 5 80 
92 100 70 100 5 60 5 70 
93 90 80 100 5.2 50 5 60 
94 80 95 80 5.8 40 5 50 
95 60 97 60 6.2 30 5 40 
96 40 102 40 7 20 5 30 
97 20 106 20 11 10 5 20 
98 0 112 0 21 0 5 0 
 
Tabel 7. DVH pada penggunaan Wedge 30
o
 
GTV PTV Mata Lensa Mata 
X Y X Y X Y X Y 
10 100 0 100 3.8 100 5 100 
30 100 20 100 4 90 5 100 
50 100 40 100 4.8 80 5 90 
70 100 60 100 5 70 5 80 
91 100 70 100 5 60 5 70 
93 90 80 100 5.2 50 5 60 
94 80 93 80 6 40 5 50 
95 60 98 60 6.2 30 5 40 
96 40 102 40 8 20 5 30 
97 20 106 20 11 10 5 20 
98 0 113 0 21 0 5 0 
 
Tabel 8. DVH pada penggunaan Wedge 45
o
 
GTV PTV Mata Lensa Mata 
X Y X Y X Y X Y 
10 100 0 100 3.8 100 5 100 
30 100 20 100 4 90 5 100 
50 100 40 100 4.2 80 5 90 
70 100 60 100 5 70 5 80 
90 100 70 100 5 60 5 70 
93 90 80 100 5.2 50 5 60 
94 80 93 80 6 40 5 50 
95 60 97 60 6.2 30 5 40 
96 40 102 40 8 20 5 30 
97 20 107 20 11 10 5 20 
98 0 115 0 21 0 5 0 
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Tabel 9. DVH pada penggunaan Wedge 60
o
 
GTV PTV Mata Lensa Mata 
X Y X Y X Y X Y 
10 100 0 100 4 100 5 100 
30 100 20 100 4.2 90 5 100 
50 100 40 100 4.8 80 5 90 
70 100 60 100 5 70 5 80 
89 100 70 100 5 60 5 70 
92 90 80 100 5.2 50 5 60 
93 80 92 80 5.8 40 5 50 
94 60 98 60 6.2 30 5 40 
95 40 101 40 8 20 5 30 
96 20 108 20 10.5 10 5 20 
99 0 120 0 20 0 5 0 
 
 
 
Gambar 1 Sebaran dosis pada kanker  nasofaring 
Pada gambar 1 bahwa sebaran dosis 
untuk wedge 15
o
 dan 30
o 
memiliki sebaran 
yang hampir sama. Namun untuk 
kepermukaan tubuh yang memberikan 
kontribusi dosis terbesar yaitu penggunaan 
wedge 45
o
dan 60
o
. 
 Untuk hasil lebih lanjut, maka dapat 
dilihat pada sebaran dosis untuk grafik DVH 
pada PTV, GTV dan OAR maka diperoleh 
gambar 2, 3, 4 dan 5 pada penggunaan wedge 
15
o
, 30
o
, 45
o
, dan 60
o
. 
 
 
Gambar 2  Grafik DVH pada GTV 
 
Pada gambar 2 Gross Tumor Volume 
(GTV), relative dose 10% sampai 70% 
memiliki relative volume yang sama yaitu 
100%, akan tetapi pada penggunaan wedge 15
o
 
di relative volume 100% meningkat relative 
dosenya dibandingkan penggunaan wedge 
yang lainnya, sedangkan pada relative volume 
90% sampai 20% memiliki dosis yang relative 
sama kecuali pada penggunaan wedge 
60
o
memiliki dosis yang agak rendah dibanding 
wedge 15
o
, 30
o
, dan 45
o
. Namun sebaliknya 
pada relative volume 0%, wedge 60
o
 memiliki 
kontribusi dosis lebih besar dibanding 
penggunaan wedge yang lainnya.  
 
 
 
Gambar 3. Grafik DVH  pada PTV 
 
Pada grafik Planning Target 
Volume (PTV), relative dose 0% sampai 
80% memiliki relative volume yang sama 
yakni 100%, namun relative volume 80% 
pada penggunaan wedge 15
o
meningkat 
drastis dibanding wedge 30
o
, 45
o
, dan 60
o
. 
Sedangkan pada relative volume 20% 
sampai 40% cenderung menghasilkan 
relative dose yang berimbang pada semua 
penggunaan wedge, akan tetapi pada 
relative volume 0% peningkatan yang 
sangat tajam pada penggunaan wedge 
60
o
yakni 120%. 
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Gambar 4. Grafik Dose DVH pada mata. 
 Pada grafik organ mata, relative 
volume 90% sampai 100% tampak 
terdapat kenaikan dosis didaerah 
penggunaan wedge 60
o
, pada relative 
volume 80% didaerah penggunaan wedge 
45
o
 terdapat kenaikan hanya 0,2% 
dibanding penggunaan wedge yang lain, 
mengalami kenaikan masing-masing 
0,6%. Pada relative volume 50% sampai 
70%  semua penggunaan wedge masing-
masing memiliki dosis yang sama akan 
tetapi pada relative volume 40%, wedge 
15
o
, dan wedge 60
o
, mengalami kenaikan 
0,6% lebih rendah dari wedge 30
o
 dan 
wedge 45
o
 yang mengalami kenaikan 
sebesar 0,8%. Pada relative volume 30% 
masing-masing wedge memiliki dosis 
yang sama berbeda dengan relative 
volume 20% dititik wedge 15
o
 mengalami 
penurunan dosis berbading terbalik 
dengan relative volume 0 sampai 10% 
dimana pada wedge 60
o
 mengalami 
penurunan dosis dibanding wedge yang 
lainnya. 
 
Gambar 4 Grafik DVH pada lensa mata 
 
 Pada grafik DVH untuk organ lensa 
mata, relative volume 0% sampai 100% 
memperoleh relative dose yang sama. Hal 
tersebut disebabkan karena organ lensa mata 
merupakan organ kritis yang paling dekat 
dengan kanker nasofaring yang harus selalu 
terlindung dari paparan radiasi. 
 Dari hasil pengamatan kurva DVH, 
maka diperoleh grafik DVH pada penggunaan 
Wedge 15
o
 berdasarkan tabel 6 : 
 
 
Gambar 5. DVH menggunakan wedge 15
o
 
 
Pada grafik DVH menggunakan 
wedge 15
o
, seiring terjadinya penurunan 
volume antara GTV, PTV, dan organ mata 
maka akan diiringi terjadinya kenaikan 
penerimaan dosis, akan tetapi kenaikan 
penerimaan dosis pada organ mata tidak begitu 
signifikan yaitu 21%, sedangkan pada organ 
lensa mata penurunan jumlah volume tidak 
berpengaruh terhadap penerimaan dosis yakni 
rata-rata 5%. 
Selanjutnya, dilihat grafik DVH pada 
penggunaan Wedge 30
o
 berdasarkan tabel IV.7  
 
 
     Gambar 6. DVH menggunakan wedge 30
o
 
 
Pada grafik DVH menggunakan 
wedge 30
o
, seiring terjadinya penurunan 
volume antara GTV, PTV, dan organ mata 
maka akan diiringi terjadinya kenaikan 
penerimaan dosis, akan tetapi kenaikan 
penerimaan dosis pada organ mata tidak begitu 
signifikan yaitu 21%, sedangkan pada organ 
lensa mata penurunan jumlah volume tidak 
berpengaruh terhadap penerimaan dosis yakni 
rata-rata 5%. 
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Selanjutnya, dilihat grafik DVH pada 
penggunaan Wedge 45
o
 berdasarkan 8. 
 
    Gambar 7. DVH menggunakan wedge 45
o
 
 
Pada grafik DVH menggunakan 
wedge 45
o
, seiring terjadinya penurunan 
volume antara GTV, PTV, dan organ mata 
maka akan diiringi terjadinya kenaikan 
penerimaan dosis, akan tetapi kenaikan 
penerimaan dosis pada organ mata tidak begitu 
signifikan yaitu 21%, sedangkan pada organ 
lensa mata penurunan jumlah volume tidak 
berpengaruh terhadap penerimaan dosis yakni 
rata-rata 5%. 
 
Selanjutnya, dilihat grafik DVH pada 
penggunaan Wedge 60
o
 berdasarkan tabel 9  
 
 
   Gambar 8. DVH menggunakan wedge 60o 
 
Pada grafik DVH menggunakan 
wedge 60
o
, seiring terjadinya penurunan 
volume antara GTV, PTV, dan organ mata 
maka akan diiringi terjadinya kenaikan 
penerimaan dosis, akan tetapi kenaikan 
penerimaan dosis pada organ mata tidak begitu 
signifikan yaitu 20%, sedangkan pada organ 
lensa mata penurunan jumlah volume tidak 
berpengaruh terhadap penerimaan dosis yakni 
rata-rata 5%. 
Kesimpulan dan Saran 
Dari Berdasarkan hasil penelitian 
dan pembahasan yang telah dilakukan 
mengenai analisis dosis radiasi kanker 
nasofaring dengan menggunakan wedge 
pada pesawat linear accelerator, maka 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 
1. Pada hasil Treatment Planning System, 
untuk sebaran dosis pada kedalaman 
organ penggunaan wedge 15
o
 dan 
wedge 30
o
 sangat tepat bila dibanding 
penggunaan wedge 45
o
 dan wedge 60
o
, 
sedangkan untuk sebaran dosis menuju 
ke permukaan tubuh penggunaan 
wedge 45
o
 dan wedge 60
o
 lebih tepat 
karena memberikan kontribusi dosis 
terbesar dibanding penggunaan wedge 
15
o
 dan wedge 30
o
.   
 
2. Pada hasil Treatment planning System, 
maka diperoleh sebaran dosis pada 
Groos Tumor Volume (GTV) dan 
Planning Target Volume (PTV) untuk 
penggunaan wedge 15
o
, 30
o
 dan 45
o
, 
relatif volume 100% sampai 20% 
memiliki kontribusi dosis yang relatif 
sama kecuali pada penggunaan wedge 
60
o
 memiliki dosis yang agak rendah, 
namun sebaliknya pada relatif volume 
0% pada penggunaan wedge 60
o
 
memiliki kontribusi dosis lebih besar 
dibanding wedge 15
o
,30
o
 dan 45
o
. 
 
3. Pada hasil Treatment planning System, 
maka diperoleh sebaran dosis pada 
Organ At Risk (OAR) untuk organ 
mata dan lensa mata, pada organ mata  
untuk penggunaan wedge 60
o
 memiliki 
penerimaan dosis yang agak rendah 
dibanding penggunaan wedge 15
o
, 30
o
 
dan 45
o
, sedangkan pada organ lensa 
mata untuk penggunaan wedge 15
o
, 
30
o
, 45
o
, dan 60
o
 memiliki penerimaan 
dosis yang relatif sama. 
 
Saran 
Selain penggunaan wedge 15
o
, 30
o
, 45
o
, 
dan 60
o
, perlu juga dilakukan pada 
penggunaan wedge70
o
, wedge 90
o
 maupun 
tanpa wedge untuk menganalisis metode 
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yang tepat untuk meminimalkan dosis 
radiasi yang diterima pada Organ At Risk 
(OAR) dan memaksimalkan dosis radiasi 
pada Gross Tumor Volume (GTV). 
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